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         pieczęć wykonawcy  
Formularz ofertowy 
Składam ofertę na dostawę materiałów medycznych do Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Długoterminowej 19 – 400 Olecko, Olecko Kolonia 4.

1. Oferuję wykonanie dostawy na artykuły wymienione w załączniku nr 1 za cenę:

Wartość dostawy netto wynosi : ………………………......... zł

 (słownie :………………………………………………............

………………………………………………………………… zł)

Podatek VAT  :……………………………………………..... zł

(słownie :………………………………………………............

…………………………………………………….…………… zł)

Wartość dostawy brutto wynosi : ………………………...… zł

(słownie : ………………………………….…………………..

……………………………………………………………….... zł)

2. Towar będzie dostarczany systematycznie wg zapotrzebowania Zamawiającego w czasie trwania umowy średnio 1 raz w miesiącu po dokonaniu zamówienia telefonicznego. Zamawiający zastrzega sobie prawo częstotliwości zamówień asortymentu w zależności od potrzeb.
3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania materiałów medycznych w cenach 
nie wyższych niż zaoferowanych w „Formularzu oferty” (zmiana zaoferowanych cen na wyższą może nastąpić tylko w przypadku zmian cen rynkowych i wymaga formy pisemnej w formie aneksu do umowy zaakceptowanego i podpisanego przez obie strony).
4. Jednorazowe zapotrzebowanie zgłaszane przez Zamawiającego do Wykonawcy nie musi obejmować wszystkich artykułów.

5. Oświadczam, że akceptuje warunki płatności, zapłata należności następować będzie przelewem na konto bankowe na podstawie wystawionej faktury po każdorazowej dostawie materiałów medycznych w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

6. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym 
i nie wnoszę zastrzeżeń. 

7. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

............................................................................

............................................................................

...............…………………………………………





                 /miejscowość, data i podpis Wykonawcy/

